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OBIJETIVOS

Realizar una revision bibliogrdfica de los criterios de amputacion en extremidad severamente afectada, a
propdsito de un caso en un paciente politraumatizado.

MATERIAL Y METODOS

@ 78 afios, hipertensa, atropellada por camioneta blindada, arrastrada 50
metros. Protocolo politrauma en urgencias.

EXP: Glasgow 14/15, TA 53/30mmHg, FC 120lpm, hematoma en sinfisis,
hemorragia periné, gran pérdida de partes blandas, musculares, exposicion
Osea, y de paquete vasculonervioso en muslo izqdo; NVD conservado.

Body TAC:
e Fr-Lx sacroiliaca derecha

* Friliacos y ramas ilio e isquiopubianas con B8
conminucion y desplazamiento de
fragmento medial que contacta con la

region genital

Se coloca fijador externo en pelvis,
intento de salvataje pero tras calcular
escala MESS (9 puntos) y dada la
continua inestabilidad hemodinamica
de la paciente se decide realizar una
amputacion supracondilea de fémur
izqdo.

Urologia realiza talla vesical y packing.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La paciente presenta gran inestabilidad hemodindamica cuidados intensivos, por lo que se coloca nuevo packing
en quirdfano intra y paravaginal y en espacio de Retzius. Tras 24 horas continla en shock refractario, presenta

disfuncién multiorganica y fallece.

Las lesiones severas en extremidades inferiores son frecuentes, se deben a traumatismos de alta energia y se
asocian a lesiones graves que pueden amenazar la vida del paciente. La decision para realizar una amputacion
primaria se realiza segun escalas de dafo severo y criterios clinicos aunque no existe ninguna evidencia
cientifica que nos guie en el manejo de estas lesiones
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